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抑制のあり方の検討
一病棟スタッフの意識調査と抑制体験を通して一
13階東　○宮田　公子　　佐々木　　鈴木
1　はじめに
　抑制とは人間を縛る行為である。しかし、看護の領
域においては「患者の行動を他動的に制限し、治療・　　　　　　　　　　　②　　③
看護上必要な全身あるいは部分的な安静を保たせるた
め、またベッドからの転落を防ぐために行うもの」1）
と定義された患者の安全を保持するための重要な行為
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C4）でもある。
　当病棟では昨年度、転倒37件、転落13件、ライン類
抜去8件の事故が発生しており、院内で最も多い件数
であった。意識障害や不穏のため、やむを得ない場合
もあるが、その背景には患者自身に抑制を解除された
り、看護i者の不適切な判断や迷いによるものもあった。　　　　　　　①
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　写真1迷いは患者の安全と人権の尊重との葛藤から生じるも
のであり、どちらを優先させるべきか、日々困惑する　　間臥床。自由に動き、気づいた点を研究者に報告した。
のである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　抑制帯をメガホンに変えて同様に施行した（表3）。
　そこで、病棟スタッフがどのような意識を持って抑　　3．研究期間　平成9年10月
制を行っているのか、今一男振り返ってみようと考え
た。さらに、通常行われている抑制を体験してみた。
そして、人権iを尊重しっっ、事故防止に生かせる抑制
のあり方を検討したのでここに報告する。
1　13階東病棟の特徴
　脳外科36床、口腔外科10床。脳外科は急性期から慢
性期までの幅広い患者層で、口腔外科は侵襲の大きな
手術の後にICUシンドロームが必発するなど重症度も
看護度も高い。
　当病棟で行われている主な抑制（写真1）①上下肢
抑制（8の字抑制）②メガホン型抑制③タッチガード
④体幹抑制（シーツによる）
皿　方法
1．アンケート調査（病棟スタッフ全員29名）：抑制
方法に対する認識（表1、2）。抑制に対する関心、
うしろめたさの有無など、家族からの苦情・意見の有
無（図1）。自由記載箇所は内容を分析し、まとめた。
2．抑制体験（病棟スタッフ有志15名）：タッチガー
ドを着用し、両上肢を抑制帯でベッド下に固定し1時
IV　結果・考察
　アンケート回収率は100％であった。
1．抑制方法に対するスタッフの認識
　当病棟は、主に1［．で述べた①～④の抑制を行って
おり、スタッフがこれらの抑制をどのように認識し、
使用しているかを調査した（表1、2）。
　抑制帯による上下肢の抑制はライン類抜去予防に、
また腰ひもとして転倒・転落予防にも使用される。取
り扱いが簡便で、安価、清潔であるなどの理由で使用
頻度が最も高い。固定方法が確実であれば事故防止に
はかなり効果がある。しかし、体験では同一体位を強
いられることによる苦痛、手首が締あっけられること
によるしびれや痛みの訴えがあり、常に循環障害や関
節拘縮を考慮する必要を再確認した。これはアンケー
トでも欠点として多くの者が挙げていた。今回の体験
や過去の経験でも体動により抑制されたまま顔に手が
届くことがあった。抑制の程度が緩かったり、結び目
に手が届いて解かれるようであれば効果はないため、
固定の工夫が必要である。
　メガホンは、抑制帯より循環障害が起こりにくく、
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表1　各抑制方法に対するスタッフの認識（その1）
どんなとき、どうして使用しようと思うか 　　N；29
l　i％
どのような状態の儲噛していると思う ?1人　　％
① ライン類自己抜去予防のため 26i89．7ライン類〔挿入中 10i34．5
抑 車椅子や椅子からの転落予防のため 9i31．0理解力低下 10i34．5
制 処置を妨げる行為がみられるとき 3；10．3意識レベルJCS　I～II桁 8i27。6
帯 使いやすいから
ﾀ静一保侍のため
2i　6．9
Pi　3．4
不穏等で受動が激しい
?痺がない（あるいは軽度）
5i1724i13．8
不穏があるとき 1；　3，4どのような患者にも使える 2i　6．9
車椅子から立ち上がる 1i3．4
② 手指の動きのみを制限できるから 21；72．4手指の動きが活発 11i37．9
メ 苦痛が少ないと思うから 2i　6．9意識レベルJCS　1～10 gi31．0
ガ 抑制帯をほどくから 1；　3．4理解力低下 5i17．2
ホ 抑制帯は循環障害を起こすから 1：　3．4抑制帯ほどしっかりしなくてよい 4113．8
ン 自傷他害の危険があるとき 11　3．4抑制帯で苦痛が増強する 3｝10．3
新しい用具だから 1：　3。4軽度の麻痺 2；6．9
改善途中の麻痺 1i3．4
処置中 1i　3．4
暴力を振るう ii・3．4
③ 不穏等で淫乱が激しいとき 8．27．6意識レベルJCS　I～∬桁 14i48．3
タ 理解力がないとき 7；24．1ベッド転落の恐れがある 7i24．1
学 ナース到一ルが押せないときﾀ静保持のため
2：　6．9
Q16．9
体面が激しい
?痺があるが歩行を開始した
7124・i　13．84i
ガ 無断離院予防のため 1i　3．4筋力低下がある 2i　6・9
1 車椅子からの転落予防のため 1i　3．4痴呆 2；6．9
ド 安静度が守れない 2i　6．9　…
自律傾向にある ユi　3．4
④ 安静保持（起坐予防）のため ll：37．9不穏、興奮状態にある 6i20．7
体 〃（頭部にドレーン挿入中に） 8圃27．6ドレーン挿入中なのに起きあがる 6i20．7　匠
幹 不穏等で体動が激しいとき 6i20．7ギャッジアップ時体位が崩れる 5ii7．2
抑制 上記①～③で抑制不十分のとき
繼L③だけでは体位が崩れてしまうと
2；　6．9
Q：　6，9
意識レベルJCS　2～3
@　メ’　　　　　3～10
ﾀ静が守れない
4i13．8
RilO．3
Ri10．3
理解力低下 3i10，31 上記①～③では抑制が不十分 3ilO．3　｝
表2　各抑制方法に対するスタッフの認識（その2）
利点　　　　　　　　　　　　　N＝29人i％ 欠点　　　　　　　　　　　　　　N＝29 人　i％① 四肢の運動抑制ができる ユ2i41．4循環障害を起こす 23i79．3
抑 簡便な割に効果が大きい 8；27．6苦痛が大きい 11i37、9
制 万能 6i20．7簡単にほどける 3i27．6
帯 安価 2i6。9関節拘縮を誘発する 3ilO。3
抜けにくい 1i　3．4外観が悪い 3ilO．3
清潔（洗濯が容易） 1…　3．4起きあがる患者には不可 li　3．4
② 運動制限が少ない 16i55．2耐久性に欠ける 14i48．3
メ 手指のみを抑制できる 11i37．9取れやすい 8i27．6
ガ 抑制帯よりストレスが少ない 5i17．2抑制工そのもので自傷他害 7i24．1
ホ 循環障害が少ない li3．4高価 6i20．7
ン 装着が容易 li3．4ライン類をひっかける 3i10．3
外観が悪い 3110．3
先端から手が出る 2i6．9
苦痛が大きい 1i3．4
効果が低い 11　3．4
③ 四肢が自由で起きあがれる 14148．3すり抜けられる 21i72．4
タ 俳徊、離院を予防できる 3i10．3圧迫感がある gi31．0
ツ 確実性が高い 3ilO。3不快感がある 4iユ3．8
チガ 着脱が容易 3i10．3高価 4i13．8
1 依存してしまう 2i6．9
ド 不潔（洗濯が難しい） 11　3．4
④ 安静・・安全が保持できる 13i44．8苦痛が大きい 16i55．2
体 起坐を予防できる 12i41．4腋窩、肩の循環障害を起こす 12i41．4
幹 上体可動範囲を全く抑制できる 5i17．2抜け出せる 8i27．6
抑 装着に手間がかかる 6i20．7
制 外観が悪い 6i20．7
依存してしまう ユi3．4
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手指の動きのみを制限できる抑制方法であると多くの
者が認識していた。抜去予防や創部の安静保持には効
果的な抑制方法の1つであるが、実際は高価な割に耐
久性に欠け、メガホンの先から手が出たり、簡単に除
去できてしまう。そのたあ、自動運動が多くはずそう
とする患者や不穏のある患者には適さず、対象が限ら
れる抑制具である。一見苦痛は少ないと思われたが、
実際装着してみると予想以上に「大きい」「重い」「手が
しびれる」などの声が聞かれた。
　タッチガードは、ベット転落・転倒を確実に予防で
きている。しかし、患者の体型、抑制の程度によって
は上手にすり抜けることがあり、その結果事故に至っ
ている。依存しすぎず、患者個々の体型や活動性など
を考慮して観察していかなければならない。高価だが
耐久性があり、寝返り、起きあがりも可能であるため、
苦痛の少ない抑制具である。数年前より必要数を揃え、
事故防止に効果を上げている。しかし「これ切ってよ。
取ってくれよ」と訴える患者の声と、取れるはずのな
いボタンを絶えず回し続けている患者の姿は精神的・
身体的苦痛を表現しているものであり、我々の体験や
見た感じとは異なることも忘れてはならない。
　体幹抑制は、術後の絶対安静時に理解力が低下して
いるため何度も起きあがったり、不穏を呈している患
者に使用し、4種類の中でもその頻度は最も少ない。
上体の可動を制限されるため、苦痛は大きく、外観も
見苦しい。腋窩を圧迫して循環を障害し、皮膚の損傷
を起こすことも欠点である。簡便さにも欠け、今後見
直さなければならない抑制方法である。
　抑制体験では表3に示すとおり、何らかの苦痛を訴
える意見が多かった。みじめさ、恥ずかしさを感じた
ものもいれば、とにかくイライラする、はずしたくな
る、暴れたくなるなどの声も聞かれ、短時間の体験に
も関わらず精神的、身体的苦痛を伴っていることが分
かった。我々はなぜ自分が縛られているのかを当然理
解しており、そのことで苦痛を緩衝できた。意識障害
のある患者は抑制の目的を理解できないからこそ、は
かりしれない苦痛を与えられていると考える。またそ
の不可解さが興奮を助長させ、火事場の馬鹿力的行為
を引き起こし、予想もっかない事故に至るのである。
　抑制は、患者の障害の程度、ADLの機能、危険性
の度合いを的確にアセスメントし、個別的に行われる
べきである。そのためには、カンファレンスなどを利
用して、患者の看護に関わるスタッフ全員が抑制の目
的を認識し、統一した方法で行っていく必要がある。
表3　体験を通して気づいたこと、感じたこと
〈全体を通して〉
・まわりの物音が気になった
　（他人の会話や掃除機など廊下からの物音）
・危険にさらされているような感じで、不安になった
・何かをしたい（排泄など）と思うとき、動けず苦痛
　だった
・かゆいところに手が届かないのがこんなにつらいと
　は思わなかった
・みじめで誰かにその姿を見られたくないと思った
・全身がだるく、きちんとしていられなかった
・腰が痛かった
・時間が気になった
・イライラして、騒ぎたくなった
・暴れたくなった
・どのような患者にどのような抑制が適しているか身
　をもって分かった
・体位変換の際などに必ず上下肢の可動域運動を行う
　ようにしたい
〈上肢抑制（抑制帯）について〉
・とにかくなんだか、はずしたくなった
・寝返りができず、同一体位でいるのが苦痛だった
・手首が締めつけられて駆血されたような感じがした
・上体を近づけて顔が掻けたのでライン類抜去防止は
　困難だと思った
・手がしびれた
・手がだるく、肩がこった
・肘が痛かった
〈メガホン抑制について〉
・手が動くだけに掻きたいところが掻けない精神的苦
　痛が大きかった
・思ったよりも大きく、手先に重みを感じた
・あまり気にならなかった
・なんだか、はずしたくなった
・腕は楽だが、動けるのではずすことができた
・手がしびれた
〈タッチガードについて〉
・思ったより寝返り、起きあがりが楽だった
・すり抜けられたので、ゆるいと効果はないと思った
・お腹が苦しかった
2．家族の反応
　当病棟では、家族の面会中は抑制をほどいており、
抑制の目的と必要性を説明し、理解が得られているた
めか、　「仕方がないですね」という声がほとんどであ
った。その反応には「家族のいる間ははずしていいで
すか」という看護者だけでは目が届ききらないことへ
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図1　抑制に対する関心、うしろあたさの有無など
抑制に関心がありますか ある　27名（93。1％）
無回答　　　2名（6．9％）
抑制をすることに“うしろめたざ’はありますか ある　26名（89．7％） 髪
彩
　　　　　　　ない　！名（3．4％）e
ある時もない時もある　！名（3。4％）
　　　　　　無回答　　1名（3．4％）
抑制をするか否かの判断に迷うことはありますか
転倒・転落、ライン類抜去の事故に遭遇したこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　はありますか
患者の家族から抑制に対する苦情や意見を聞いた
　　　　　　　　　　　　　　　ことがありますか
ある　29名（】00％）
ある　29名（100％）
ある11名（379％）雛欝灘5§瀦笏
　　　　　　　　　　ua／7／7／i．’1／／t！一7！；”一　’z’．’di’　？；’i］iC・bemaiZ．7）hX．7．／x7
苦情1名（3．・1％）
の容認と、不穏があり治療上やむを得ないとの「あき
らめ」の2っの側面がある。抑制の多くは前者の“監
視の目”の絶対的不足により行われており、当病棟で
は日中は車椅子乗車を促してナースステーション内で
過ごしたり、ナースステーションに近い病室にするな
どの工夫をしている。後者に関しては、薬物によりセ
デーションすることも可能だが、殊に脳外科では治療
上必要な場合以外のセデーションは好ましくないたあ、
物理的抑制を余儀なくされる。しかし、たった1件の
苦情の内容は「彼は獣ではない。富みたいにひもにつ
ないで！」というものであり、抑制はあくまでも家族
の目には人間性を無視した対応に映っていることを忘
れてはならない。
3．うしろめたさ、迷い
　図1に示すように、スタッフの抑制に対する関心は
非常に高く、患者を縛ることにうしろめたさを抱いて
いた。また、スタッフ全員が抑制をするか否かの判断
に迷うことがあり、迷った果てに抑制をしても患者に
抑制をほどかれた背景もあった。確実さに欠ける抑制
は患者に苦痛を与えるだけで抑制の意味をなさないと
考える。抑制をすることに「うしろめたさはない」と
回答した者が1名あり、その理由は患者の安全のたあ
に必要と判断したからというものであった。どんな理
由があるにせよ、抑制は受けている人問には「拘束」
として認識され、著しく自尊心を傷つける行為である。
そのたあ、うしろめたさや迷いが生じるのは人として
当然であるが、抑制される患者は意識が清明でないこ
とや急性期の短期間であることを考慮すると、医療の
場では患者の安全が最優先されるべきであり、確実な
抑制を行うことも看護者としての責任である。そして、
ライン類の整理やベッド棚の固定など周りの環境に目
を向けたり、目が行き届くような様々な工夫を凝らし
ながら、抑制を減らす努力していくことで、患者の人
権を尊重していきたい。
V　結論
　抑制帯とタッチガードは簡便で効果的な抑制方法で
ある。抑制は安全のためにはやむを得ないものであり、
人権尊重との葛藤の過程をアセスメントや実践の糧と
し、治療の一環として確実に行うべきである。さらに
循環障害、関節拘縮などの二次的合併症と患者、家族
の気持ちにも配慮することが看護としての抑制である。
おわりに
　今回のアンケート調査自体がスタッフの抑制に対す
る関心を高めた。また「当病棟は薬剤で眠らせない代
わりに抑制を行っている。安全な治療を円滑に遂行す
るためにも抑制は必要だ」という医師の声も聞かれた。
日々抑制に対する意識を向上させながら、患者の訴え
と安全の両ニードの充足を目指して看護を実践してい
きたい。
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